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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa pienmolekyylisen hepariinin pistotekniikkaohje.
Tarkoituksensa on vahvistaa hoitohenkilokunnan osaamista ihonalaiskudoksen injektion anta-
misessa ajankohtaisella ja laadullisella tiedolla. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Vantaan
Katriinan sairaalan kanssa. Ohjetta voi tarvittaessa kayttaa perehdyttamaan esimerkiksi hoi-
toalan opiskelijoita Katriinan sairaalan osastoilla.

Ohjeen kuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden ottamia, jossa tavoiteltiin selkeaa ja laadukasta
kuvia seka tekstia tukemaan ohjeen ymmartamista. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi A4 ko-
koinen ohje, missa kuvan ja tekstin kautta ohjataan pienmolekyylisen hepariinin antamista
ihonalaiskudokseen.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta
kerattiin luotettavista lahteista nayttoon perustuvaa tietoa kotimaisesta seka ulkomaisista
kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutkimuksista.

Tuotetusta ohjeesta pyydettiin arviointipalaute Katriinan sairaalan henkilokunnalta. Kehitta-
misehdotuksia tuli ohjeessa olevan potilaan asennosta injektion antamisen aikana ja positiivi-
sia palautetta mm. ohje selkea, helppolukuinen seka hyodyllinen apuvaline perehdyttamaan
esimerkiksi uusia tyontekijoita.
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The purpose of this thesis was to make a guide on the low-molecular-weight-heparin (LMWH)
injection technique. The main objective of this work was to enhance the skills of medical
staff in the administration of subcutaneous injections using the latest international standards.
The thesis was done in collaboration with Katriina Hospital in Vantaa. The guide can also be
used to orientate, for example, nursing students in the wards of Katriina Hospital.

The pictures used in this guide were chosen by the authors of the thesis, with the aim to
provide clear and high-quality pictures as supporting material to elucidate and facilitate a
better understanding of theprocess . The outcome of the thesis was a single- sided, A4 size
instruction, where the administration of low molecular weight heparin to subcutaneous tissue
is directed through an image and text.

The thesis was practice-based research. The theoretical framework was based on evidence-
based information from both domestic and foreign literature, research articles and other
reliable scientific sources.

Evaluation feedback was obtained from Katriina hospital staff on the guidance produced. An
improvement suggestion was on the position of the patient in the guide during the injection.
Positive feedback received stated that the guide was, for example, clear, easy to read and a
useful tool to introduce new employees as an example.

keywords: low-molecular-weight heparin, subcutaneous tissue, safe medication, guide
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1 Johdanto

Opinnayteyon tarkoituksena on vahvistaa hoitohenkilokunnan osaamista ohjeen ajankohtai-
sella ja laadullisella tiedolla. Tavoitteena oli tuottaa selkea pienmolekyylisen hepariinin pis-

totekniikkaohje Vantaan sairaalan henkilokunnan kayttoon.

Aiheen tarjosi Vantaan kaupungin sairaala nimella laakehoidon turvallisuus, jossa aihe rajat-
tiin injektion antamisen ihonalaiskudokseen osastoilla. Ohjeen valintaan vaikutti aiheen tar-

keys ja pienmolekyylisen hepariini- injektion kayton lisaantyminen sairaaloissa.

Pienmolekyylinen hepariinilaake annetaan esimerkiksi estamaan laskimotukosta seka ehkaise-
maan leikkausten jalkeista syvaa laskimotukosta. Laskimotukos eli laskimoveritulppa on veri-
hyytyman muodostumista laskimoon. Leikkaus tai pitkittynyt vuodelepo hidastavat laskimove-
renkiertoa, mika kasvattaa riskin verihyytymisen muodostamisille laskimoon. (Terveyskirjasto
2020.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotettiin Vantaan Katriinan sairaalalle ohje, jossa
naytetaan yksinkertaisesti ja selkeasti kuva kerrallaan pienmolekyylisen hepariini- injektion
antoa ihonalaiskudokseen. Ohje on tarkoitettu Katriinan sairaalan osastonhoitajien kayttoon.

Ohjetta voi halutessa kayttaa myos opiskelijoiden perehdyttamiseen osastoilla.



2  Tarkoitus ja tavoite

Opinnayteyon tarkoituksena on vahvistaa hoitohenkilokunnan osaamista ohjeen ajankohtai-
sella ja laadullisella tiedolla. Tavoitteena oli tuottaa selkea pienmolekyylisen hepariinin pis-

totekniikkaohje Vantaan sairaalan henkilokunnan kayttoon.

3 Antikoagulantti

Antikoagulanttilaakkeet kaytetaan hidastamaan veren hyytymista elimistossa. Laakkeen tar-
koitus on estaa veritulpan syntymista. Laaketta kaytetaan esimerkiksi eteisvarinan hoidossa.
Antikoagulanttilaaketta saa muun muassa tabletti- ja injektiomuotona, laakari maarittaa hoi-
tomuodon. (Hekkala 2018.)

3.1 Pienmolekyylinen hepariini

Hepariini on hapan vesiliukoinen mukopolysakkaridi, joka on sitoutunut syottosolujen erityssy-
vissa oleviin proteiineihin. Hepariinia eristettaan sian suolen limakalvosta tai naudan keuh-
koista, koska niissa on runsaasti syottosoluja. (Ruskoaho 2018.) Syottosoluilla tarkoitetaan im-

muunijarjestelman soluja, jotka ovat ihossa ja limakalvolla (Kovanen & Eklund 1999).

Pienmolekyylisen hepariinin ero tavalliseen hepariiniin on vaikutustavassa ja farmakokineetti-
sissa ominaisuuksissa. Seka pienmolekyylisen hepariinin rakenne on pidempi verrattuna hepa-
riinia. Hepariinilla on korkeintaan viisi ja pienmolekyylisella hepariinilla on vahintaan yli viisi
runkoa rakenteessaan, mutta niiden valissa ei ole paljon muita rakenteellisia muutoksia. Pien-
molekyyliset hepariinit eristetaan kromatografisesti tai etanolisaostuksella tavallisesta hepa-
riinista. (Ruskoaho 2018.)
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Kuvio 1. Hepariinin rakenne. (Duodecim oppiportti 2018)

Pienmolekyyliset hepariinit ovat pienia fraktioita molekyylipainoiltaan verrattuna tavallisia
hepariinia. Pienmolekyylisen hepariinin molekyyliset ketjut ovat pidempia ja sitoutuvat vahai-
sempaa plasman proteiineihin kuin tavallisia hepariinia seka imeytyvat taydellisesti ihon alle

annettuna. (Kaypa hoito 2014.)



Pienmolekyylisen hepariinin tarkoitus on estaa veren hyytymasta eli antikoagulanttivaikutus.
Pienmolekyylinen hepariini vaikuttaa elimistossa aktivoimalla antitrombiinia eli estaa hyyty-
mistekijoita Xa ja IXa: ta aktivoitumasta. Pienmolekyylisen hepariinin antikoagulanttivaste on
parempi kuin tavallinen hepariini kuten parempi hyotyosuus ja puoliintumisajan seka sen
vaste on annoksesta riippumaton. Laake eliminoituu paaasiassa munuaisten kautta, tama pro-
sessi on hitaampaa ja sen myota pienmolekyylisen annostelutarve voi olla harvempaa kuin ta-

vallinen hepariini. (Sharma 1998.)

Pienmolekyylinen hepariini kaytetaan verisuonitukoksien ehkaisyssa ja hoidossa seka veri-
suonitukosten tilanteen pahenemisessa. Hepariinin kaytetaan erityisesti keuhkovaltimoiden
tai ihon alla syvalla olevien laskimoiden veritulppien hoitoon seka dialyysissa veren hyytymi-

sen ehkaisyyn. (Terveyskirjasto 2020.)

Pienmolekyylinen hepariinia kaytetaan myos pitkan vuodelevossa olevan potilaan hoitoon, ki-
rurgisten toimenpiteiden ja sydankohtauksen jalkeen. Koska nama kaikki ovat syyt veritulp-

pien muodostumiseen, joita valtetaan pienmolekyylisen hepariinin kaytolla. (Terveyskirjasto
2018.) Pienmolekyylisten eri hepariinien valmisteiden valilla ei ole tehty viela tehovertailua,
mutta enoraksapariini on ominaisuuksien perustella kaytetyin pienmolekyylinen hepariini se-

pelvaltimotaudin ehkaisyssa ja hoidossa (Kaypa hoito 2014).

Pienmolekyylisen hepariinin yleisena haittavaikutuksena on verenvuotoa kuten myos muilla
verenohennuslaakkeilla (Terveyskirjasto 2018). Silla hyvin ajoissa lopetetaan pienmolekyyli-
nen hepariini ennen leikkaustoimenpidetta ja aloitetaan sen kayttoa vasta leikkauksen jal-
keen. Pienmolekyylinen hepariinin muut haittavaikutuksia on maksaentsyymien maaran li-
saantyminen ja herkemmin mustelmien esiintyminen keholla, koska verihiutaleiden maaraa
voi pienentya veressa. Sen takia mustelmia kestaa pidemmin keholla verrattuna ennen pien-
molekyylisen hepariinin kayton. Sen lisaksi pienmolekyylinen hepariinin pistos voi aiheuttaa
pistokohdalla mustelmia, kovettumia ja kipua varsinkin, kun niita pistetaan jatkuvasti saman
kohtaan. Pienmolekyylinen hepariini my0os voi aiheuttaa allergian reaktio, joten ensimmaisella

kayttokerralla pitaisi varautua siihen, vaikka se tapahtuu harvemmin. (Laakeinfo 2021.)
3.2 Pienmolekyylisen hepariinin kaytto veritulppien ehkaisyssa ja hoidossa

Veritulppa syntyy laskimossa tai valtimossa veren hyytymisesta. Syy miksi veritulppia syntyy,
johtuu joko suonen seinamien vaurioista, veren hidastuneesta virtauksesta tai lisaantyneesta
tukosalttiudesta. Veritulppa saa aikaan hairion verenkierrossa, missa syntyy elinkohtaisia oi-
reita. (Terveyskyla 2019.) Veritulpan yleisia syita ovat aikaisemmin sairastettu laskimotukos
tai keuhkoveritulppa, suonikohjut, sydamen vajaatoiminta, vaikea tulehdussairaus, lihavuus,
leikkaus, ehkaisypillerit tai muu estrogeenihormonihoito tai raskaus, syopasairaus, pitkittynyt

vuodelepo, lentomatka, luunmurtumat ja perinnollinen geeni mutaatio (Kettunen 2020).



Veritulppa voi esiintya alaraajoissa, ylaraajoissa, lantiossa, alaonttolaskimossa seka voi mui-
den hoitojen aiheuttama veritulppa, kuten syopahoidon aiheuttama veritulppa jne. Diagnoo-
sia tutkitaan venografialla, TT-tutkimuksella ja kaikututkimuksella. Raajalaskimotulpan oi-
reena voi olla turvotusta, kipua, punoitusta ja voi olla jopa oireettomana. (Janes & Lassila
2013.)

Laskimotukoksen yleinen alue ovat alaraajat kuten jalat ja lantio. Laskimotukos jaloissa tai
pohkeessa oireilee kivuliaana turvotuksena, kipu ei hellita liikkeessa eika levossa, muita oi-
reita punoitus ja kuumotus. Keuhkoverihyytyman tai -tukoksen yleisia oireita ovat akillinen tai
asteittain paheneva rintakipu tai hengenahdistus, veriyska, yskanarsytys, suorituskyvyn heik-
keneminen, verenpaineen lasku, joka johtaa pyortymista. Joskus seka laskimo- etta keuhko-

veritukos voi olla taysin oireettomia. (Tarnanen, Lassila & Meinander 2017.)

Veritulpan aiheuttamassa akuutti-iskeemassa kipu yleensa alkaa akillisesti, siihen kuuluu tun-
non alenema ja mahdollisesti raajan lilkkumattomuus eli pareesi ja sen lisaksi raajat voivat
tuntoa viileana ja kalpeana (Vikatmaa & Saarinen, 2016). Laskimotukoksen ja keuhkoembolian
diagnoosin vahvistaessa tai vahvasti epailtaessa potilaalle aloitetaan ensimmaisena hoitona
pienmolekyylista hepariinia. Laakari voi aloittaa Pienmolekyylisen hepariinin aloitusta jo en-

nen kuvantamista tai sen viivastyessa seka odottaessa varmistusta. (Janes & Lassila 2013.)

Keuhkoembolia ja laskimotukosta hoidetaan ensisijaisesti 6-12 kuukauden ajan pienmolekyyli-
sella hepariinilla, sen jalkeen hoitosuunnitelma valitaan veritulpan tyypin ja sen aiheuttamien
tekijoiden perusteella. Jatkuvan antikoagulanttihoitoon tarvetta valitaan pienmolekyylisen
hepariinin ja varfariinin valista yhden, sen sovittavuuden mukaan. Antikoagulanttihoidon va-
linta tehdaan tehokuuden, antotavan, jalkiseurannan ja hinnan perustella sen lisaksi otetaan

potilaan toivetta huomioon. (Janes & Lassila 2013.)

4 lhonalaiskudos

Iho on ihmisen laajin elin ja se koostuu kolmesta eri osasta. Orvaskesi (epiderms) on ihon
uloin kerros. Orvaskeden uloin osa on sarveiskerros, joka toimii fyysisena esteena ja suojaa
kehoa ulkopuolisilta hyokkayksilta, kuten kylmyydelta, UV-sateilta ja tulehduksilta. Orvaske-
den loppuosan tehtava on tuottaa ihosoluja suojakerrokseen. Ihon keskimmaisessa osassa eli
verinahkassa (dermis) on ihon ulointa kerrosta ravitsevia verisuonia. Verinahkassa ovat myos

hiustupet, hikirauhaset ja hermopaatteet. (Yetman 2020.)

Ihon syvin ja paksuin osa on ihonalaiskudos (subcutis), joka sisaltaa energiavaraston muodos-
tavia rasvasoluja, jotka saatelevat elimiston lampctilaa. Ihonalaiskudoksen paksuus vaihtelee
paikoittain (esim. pakaroissa huomattavan paksua) ja eri yksiloiden valilla (laihoilla ihmisilla

vahemman). lhonalaiskudos muodostuu paaosin loyhasta sidekudoksesta ja rasvakudoksesta.
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Tata kasitteellaan viela tarkemmin alhaalla. Ihonalaiskudoksen paksuus riippuu sen alueesta
esim. Pakaroissa oleva ihonalaiskudos on huomattavan paksua verrattuna toisiin alueisiin. Yk-
siloiden valilla on myos eroavaisuuksia. Laihoilla ihmisilla kudos on huomattavan vahapaksui-

sempaa. (Yetman 2020.)

Ihonalaiskudoksella on useita ominaisuuksia ja rooleja kuten mm. lhon sileyden ja muodon yl-
lapito, varastoi rasvasoluja energiavarastoina ja tuottaa hormoneja kuten leptiini. Se myos
toimii ihon paineanturana ja lamposaatajana. lhoon saattaa tulla joitakin muutoksia pitkan
kayton jalkeen kuten mm. mustelmia, haavoja, joissa on vaikeuksia parantua, ja iho saattaa
olla heikko jonkin aikaa. Jos nama oireet jatkuvat pitkaan, on otettava yhteys laakarille.
(Yetman 2020.)

5 Laakehoito
5.1 Turvallinen laakehoito

Jokainen potilas on oikeutettu turvalliseen laakitykseen ja laakehoitoon. Potilaalle tama tar-
koittaa turvallinen laakehoito, jossa han saa oikeaa laaketta oikealla annoksella ja oikeaan
aikaan seka oikealla tavalla annosteltuna. (Spty 2022.) Suomessa lain mukaan jokaisella on oi-
keus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laissa laakkeella tarkoitetaan ainetta
tai valmistetta, jossa kaytetaan joko sisaisesti tai ulkoisesti parantamaan, lievittamaan tai

ehkaisemaan sairautta seka sen oireita ihmisessa tai elaimessa. (Laakelaki 2005/853 § 3.)

Potilaan laakehoidon toteuttaminen on yksi keskeisista hoitokeinoista sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoissa. Toimintayksikoissa laakari maaraa laakkeen ja laakehoidon toteut-
tavat yksikon hoitotyontekijat. Keskeinen rooli on henkilokunnilla turvalliseen laakehoidon to-
teutuksessa ja laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyssa. Ymparistossa riippumatta laakehoidon
toteutus pidetaan terveydenhuollossa aina toimintana. Laakehoidon kaytannon toteuttamista
ohjaa toimintayksikon laakehoitosuunnitelma, jonka avulla varmistetaan laakehoidon laatu ja
turvallisuus. Laakehoitosuunnitelma kuuluu laatu ja potilasturvallisuussuunnitelmaan seka

omavalvontaan. (Duodecim oppiportti 2015.)

Potilaan turvallisuuden takaamiseksi, hoitohenkilokunnilla on oltava laakehoidon koulutusta.
Turvallisen laakehoidon toteuttamiseen vaaditaan siihen koulutettu sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilot, jokaisen yksikon laakehoitosuunnitelmassa on maaritelty ammatti-

henkilon rooli seka vastuu. (Duodecim oppiportti 2015.)

Ihonalaiskudokseen (subcutis) injektion antoa antaa yksikoissa laakehoitosuunnitelman maari-

tetylla tavalla koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot kuten lisakoulutuk-
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sella lahihoitajat. Lahihoitajaopiskelijat ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
(6t voivat antaa ihonalaiskudosinjektion, kunhan omaavat riittavat tiedot ja taidot seka am-
matilliseen koulutukseensa sisaltynyt laakehoidon opintoa. Koska laakehoitolupa on potilas-
laake- tai antoreittikohtainen ammattihenkilokunnilta varmistetaan osaamisvaatimusta. (Val-
vira 2021.) Turvallisen laakehoidon myota hyvin toteutettu laakehoito parantaa ja lievittaa
oireita, yllapitaa potilaan tyo- ja toimintakykya seka pidentaa elamaa (Duodecim oppiportti
2015).

5.2 Laakeinjektion anto ihonalaiskudokseen

Laakkeet maarataan ihonalaiskudokseen, koska siina on vahan verisuonia, mika hidastaa hepa-
riinin vaikutusta ja antaa pitkaaikaisemman vaikutuksen laakkeelle. Injektio aiheuttaa kuiten-
kin enemman kipua, kun se annetaan ihon alle, koska ihossa on enemman tuntohermoja.
Usein laakeaine annetaan injektiona tilanteissa, joissa ruuansulatuskanavan kautta (enteraali-
nen) laakitseminen ei onnistu. Joitain laakkeita ei voi lainkaan antaa suun kautta, koska vat-

san entsyymit tuhoavat laakeaineen, jolloin sen vaikutus katoaa kokonaan. (Yetman 2020.)

Ihonalaiskudoksen pistoksessa annetaan pienia laakemaaria, enintaan 1-2 millilitraa.
Ihonalaisinjektiossa kuten pakaraan, reiteen, olkavarteen tai vatsan alueelle annetaan usein
hitaasti imeytyvia laakkeita esimerkiksi insuliineja ja minihepariineja. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2017, 230-231.)

Ihon alueita vaihdetaan ajoittain, jolloin annetaan iholle paranemisaikaa pistoksilta. Ihonalai-
sesti ei kuitenkaan voida antaa suuria maaria laakeainemaaria, arsyttavia aineita tai adrena-
liinia. Laakeainetta annettaessa on huomioitava eri seikkoja, jotka vaikuttavat laakeaineen
imeytymiseen. Naita ovat mm. potilaan lampatila, itse laakeaine, verenkierto ja turvotus. (li-
vanainen & Syvaoja 2016, 250-251.)

Aseptiikka taytyy ottaa aina huomioon varsinkin, kun pistoksen suorittaa joku muu kuin hen-
kilo itse. lhoalue desinfioidaan ennen pistosta mutta kotioloissa desinfiointia ei tarvita (liva-
nainen & Syvaoja 2016, 248.) Infektioiden puolustuksen kriittisin yksittainen tapa on kasien
desinfiointi. Desinfektioainetta kaytetaan kasiin 3-5 millilitraa. Kasien desinfioimisen pitaisi
kestaa 20-30 sekuntia, ennen kuin kadet ovat kuivat. Yhden kokeellisen tarkastuksen nojalla
jo 15 sekunnin kasien desinfioimisella saavutetaan minimoitua mikrobien lukumaara yhta pal-

jon kuin 30 sekunnin desinfioimisella. (Anttila ym. 2018.)

Laakkeen anto ihonalaiskudokseen pistospaikan nosto ihopoimuksi peukalon ja etusormen va-
liin, ihonalaiskudos erotetaan lihaksesta, jolloin valtetaan laakkeen injektoimista lihakseen.
Hoitaja ottaa ruiskusta tukevan kynaotteen ja pistaa neula ihoon joko 45 tai 90 asteen kul-
massa neulan pituuden mukaan. Lyhyilla neuloilla pistetaan kohtisuoraan, jos pistosalueella

tarpeeksi rasvakudosta. Hoitaja ruiskuttaa laakeaineen hitaasti rasvakudokseen, jonka jalkeen
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ote irrotetaan ihopoimusta, neula pidetaan noin 10 sekuntia ihon sisalla, ettei laakeaine tule
pois pistoaukosta. Lopuksi neula vedetaan pois samasta suunnasta kuin tyonnetty ihon sisaan.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 156-157.) Laakkeen antami-

sen jalkeen ihoa ei hierota, jolloin valtytaan mustelmilta (Laakeinfo 2021).

6  Pienmolekyylisen hepariinin pistotekniikan selkea ohje

Toiminnallinen opinnaytetyo maaritetaan rajaamalla kohderyhma, tarkoituksenaan tuottaa
ohjeistusta tai opastusta kohderyhmalle kaytettavaksi. Kohderyhma yleensa rajataan ian, kou-
lutuksen, ammattiaseman ja henkilostotason tai sosioekonomisen aseman perustella. Opin-
naytetyon lopputuotteen arvioijina toimii myos kohderyhma itse palautteen antajana (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38-40.) Erilaisten tilanteiden suorittaminen kayttamalla toimintaohjeita
tukee tilanteiden jasentamista ja ymmarrysta osavaiheiden suorittamiseen. Yleensa toiminta-

ohjeet tuotetaan valokuvilla, tama tukee kommunikointia. (Papunet 2020.)

Elorannan ja Virkin (2011) mukaan suullista ohjaustilanteen viestinta voidaan taydentaa kir-
jallisella ohjauksella ja kirjalliset ohjeet harvoin riittavat sellaisenaan, mutta antaessa sa-
malla suullista ohjausta nama tukevat toisiaan paremmin. Kuvia voidaan kayttaa myos perus-
tellusti selkeyttamaan tekstia, ohjeen tekstien tulee olla myos yleiskielisia ja selkeita. Kirjal-
lisen ohjeeseen voidaan mahdollisuuden mukaan aina palata myohemminkin, kun aikaa ja voi-

mavarat sallivat.

Oppimista ja ymmartamista voidaan edistaa lisaamalla tekstiin kuvia pelkan tekstin esittami-
sen sijaan. Kuvia voidaan kayttaa myos puhetta korvaavina keinoina ohjaustilanteissa (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 39; Mayer 2005, 31.)

7  Toteutus
7.1 Opinnaytetyon toteutus

Aloitimme opinnaytetyon tekemiseen kevaalla 2021 Vantaan sairaalan tarjoamalla laakehoi-
don turvallisuus aiheella. Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme ihonalaiskudoksen annettavan
laakeinjektio, johon kaytetaan estamaan verenhyytymista nimeltaan pienmolekyylinen hepa-
riini. Aihe valittiin yhteisymmarryksessa, kun yhdella meista oli tyokokemusta kyseisessa laa-
keinjektion pistamisessa kotihoidossa. Oman Tyokokemuksemme pohjalta halusimme tehda
yhta selkean ja ajankohtaisen ohjeen koko henkilokunnalle kaytettavaksi osastoille. Kuvaoh-

jetta voi myos kayttaa esimerkiksi opiskelijoiden perehdyttamiseen halutessa.
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Me kolme opinnaytetyon tekijaa ollaan aikuispuolen opiskelijoita, saman aikaan kaymme
toissa. Aikataulun yhteensovittaminen tuonut haastetta, kuitenkin on pystytty tapaamaan ker-
ran viikossa. Tyonjako onnistunut hyvin alusta lahtien, yhteisymmarryksessa jaettu seuraava
tyoosuus. Tarkoituksena on tuottaa hyva ja selkea toimintaohje pienmolekyylisen hepariinin

pistotekniikasta osastonhoitajille.

Toimeksiantajan kanssa on oltu yhteydessa seka heidan mielipidettaan aiheesta on kysytty.

Yhteydenotto on ollut tahan asti etayhteyden ja sahkopostin valityksella. Lahitapaamista ei
ole voitu jarjestaa, jolloin toimeksiantajaan on oltu yhteydessa sahkopostin ja teamsin vali-
tyksella maailmalla vallitsevaan koronaviruksen vuoksi, kuitenkin yhteydenpidon sujunut on-

gelmitta siita huolimatta.

Kuvien ja tekstien kautta tarkoituksemme on esittaa yksinkertaisesti ja selkeasti ihonalaisku-
doksen injektion antamisen kulkua kuva kerrallaan. Suunnittelimme yhdessa kuvaohjeiden jar-

jestysta laakeinjektion antamisen mukaan.

Opinnaytetyon raportin teoreettiset tiedot haettu kayttamalla Laurean Fennia, Duodecim op-
piportti, Medic, Google Scholar- tietokantoja ja Kaypa hoito- suosituksia. Tiedon hakua haettu
muun muassa pienmolekyylisen hepariinin nimella tai laakkeen anto ihonalaiskudokseen. Teo-
reettiset tiedot lOytyivat runsaasti etenkin englannin kielella. Teoreettisen tiedon valinta on
tehty lukemalla tutkimusartikkelit, ja taman kautta meidan opinnaytetyohomme sopivat tie-
tolahteet.

7.2  Ohjeen toteutus

Ohje sisaltaa kuvia seka tekstia. Ohjeen kuvien ottaja seka kuvissa nakyvissa oleva henkilo
ovat opinnaytetyon tekijat. Ohje on kirjattu yhdelle A4-paperille ja sisaltoja on yritetty pitaa
mahdollisimman yksinkertaisena seka valtetty ylimaaraisia asioita. Lauseet ovat lyhyet. Ohje
etenee loogisesti jarjestyksessa numeroiden mukaan 1-6 ja jokaisen kuvan alle on selitetty yk-
sinkertaisesti, mita kuvassa tehdaan. Ohjeessa on yritetty valttaa puhekielen seka vieraskie-

listen termien kayttoa, koska se voi vaikeuttaa ohjeen ymmarrysta.

Kuvan taustalla yritetty pitaa musta ja valkoista varia, etta kuvat nakyvat selkeammin ja pa-
remmin. Ohjeen tausta on pidetty valkoisena, koska siina kuvat ja teksti nakyvat selkeasti ja
hyvin. Ohjeen otsikon fontiksi valittiin Century Schoolbook ja fonttikokoksi 16. Kuvien alhaalla
olevan tekstin fontiksi valittiin Calibri ja fonttikokoksi 9. Kahdessa kuvassa on myos merkattu
pistoskulman sinisella ja violetilla, etta selkeinta kuvan ja sen ymmarrysta. Tarvikkeita on
merkattu kuvassa 1-3 numeroilla, jotta lukija ymmarra paremmin mista tarvikkeesta on kysy-

mys.
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Ensin tavoitteenamme oli esitella tuotettu ohje osastotunnilla hoitajille, ja samalla haluttiin
kerata laajasti palautetta tyostamme, jota voimme muokata ohjetta palauteen mukaan.
Mutta hoitajien lakon ja koronan takia suunnitelma ei ollut mahdollista toteuttaa. Vantaan
sairaalan ylihoitaja ehdotti, etta lahettaisimme ohjeen ja sen kanssa saatekirje ja haastatte-
lulomake hanelle. Vantaa sairaalan ylihoitaja lupasi, etta ainakin han ja kaksi muuta tyonteki-

jaa voivat arvioida meidan tyotamme.

Olemme tehneet palautekysymykset seka Wordilla etta Google Formsissa ja ne lahetetaan yli-
hoitajalle. Ylihoitaja taas lahettaa niita palautteen antajille. Vastaajat voivat vastata jompi-
kumpi, mika on heille helpoin tapa. Google Formsilta saadaan saman tien palautetta tyos-
tamme, kun palautteenantajat arvioivat tyotamme. Silloin ei tarvitse lahettaa vastauksia

erikseen meille, mika on mielestamme seka meille etta palautteenantajille helpointa.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikkaa tarkoittaa, etta tutkimuksessa kunnioitetaan tutkittavien itsemaaraamisoi-
keutta, ihmisarvoa, yksityisyytta ja muita oikeuksia seka valtetaan tutkittavalle aiheutuvia
vahinkoja, riskeja seka muita haittoja. Kaikkia tutkittavalta saatu tieto ovat tarkeata ja arvo-
kasta. Tutkittavan ei tarvitsee olla sama mielta tutkijan kanssa, mutta se ei saa vaikuttaa tut-

kimukseen negatiivisesti tai tutkimuksen tuloksien analyysiin. (Vuori 2022.)

Suomessa noudatetaan ainoastaan TENKin (2019) hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita kaikissa
tieteellisissa tutkimuksissa. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan tarkkuutta, rehelli-
syytta ja huolellisuutta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Vuori 2022). Yksi hyvista tieteelli-
sista kaytannoista on se, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ennen tutkimusta (TENK
2012).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensa reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabili-
teetti tarkoittaa toistettavuutta, jolla arvioidaan tulosten pysyminen samassa suunnassa. Tut-
kimuksessa oikean ja just siihen sopivan menetelman kayttoa kutsutaan validiteetiksi. Esimer-
kiksi vaa'an korkea luku yksinaan ei kerro henkilon ylipainosta vaan luotettava tietoa saadaan
painonindeksilla, kun tiedetaan henkilon painon ja pituuden suhdetta, ihmisten pituuserojen
vuoksi. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010.)

Opinnaytetyomme jokaisessa vaiheessa olemme pyrkineet arvioimaan luotettavuutta. Tieto-
perustassa olemme kayttaneet ajantasaisia ja luotettavia lahteita. Opinnaytetyon aineistoon

paasy oli vain opinnaytetyon tekijoilla. Opinnaytetyon prosessien aikana meidan ei tarvinnut
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hakea lupaa. Opinnaytetyon suunnittelu- ja ohjeen arviointisuunnitteluvaiheessa sovittiin yh-

dessa kaytannon jarjestelyista.

Palautelomakkeella kerattavia materiaali havitetaan sen kayton jalkeen ohjeiden mukaisesti.
Palautteen antajat pysyvat antonyymeina, eika heidan pystyy tunnistamaan valmiista tyosta.
Opinnaytetyon lahdeviitteet ja lahdeluettelo on laadittu Laurean raportoinnin ohjeen mukai-
sesti. Opinnaytetyon lahteet ovat luotettavista seka tieteellisesti hyvaksytyista lahteista,

jossa samoja tietoja loytyy monesta eri lahteesta.

Opinnaytetyossa on kaytetty seka suomalaisia etta kansainvalisia lahteita. Lahteiden valin-
nassa yritetty kayttaa enintaan 10 vuotta vanhoja lahteita, jota saadaan mahdollisimman ajan
tasalla ja tuoretta tietoa. Muutama lahde on julkaistu yli 10 vuotta sitten, mutta opinnayte-
tyon tekijoiden mielesta niiden tiedot ovat ajan tasalla. Opinnaytetyon tekstia taman proses-
sin aikana luettu monta kertaa ja myos annettu luettavaksi opponoijille, opettajille ja suo-

men kielen opettajille seka ulkopuoliselle lukijalle luotettavuuden lisaamiseksi.

Ohjeen arviointipalautetta kerattiin Katriinan sairaalan hoitohenkilokunnalta. Lahetetiin haas-
tattelulomaketta ja valmis ohjetta ylihoitajalle, joka taas lahetti sita viidelle hoitohenkilo-
kunnalle, joista nelja antoi palautetta tyosta. Olemme muokanneet tyotamme palautteen mu-

kaan. Haastattelujen aineiston analysoinnissa kaytetiin tarkkuutta ja rehellisyytta.

Haastattelulomakkeella tarkoitetaan kyselylomaketta, jolla palaute on keratty. Kyselylomak-
keen otsikossa my0s on kaytetty sanaa haastattelulomake seka Wordissa etta Google Form-

sissa.
8.2  Opinnaytetyoprosessin arviointi

Aiheanalyysimme hyvaksyttiin kevaalla 2021, mutta opinnaytetyosuunnitelma aloitettiin vasta
syksylla. Alussa opinnaytetyo tuntui mahdottomalta ja suurin ongelma ehka oli se, etta emme
tienneet, miten opinnayteyon prosessit menevat eteenpain tai mihin vaiheeseen kuuluu mita-
kin, koska tamahan oli meidan ensimmainen opinnaytetyomme. Vaikka meilla oli ohjeet ja
saimme koko ajan ohjaajilta tukea siihen, ensimmaisessa opinnaytetyossa monet asiat ovat

epaselvia ja toisaalta tiedot voivat menna ihan sekaisin.

Opinnaytetyomme tehtiin kolmen hengen ryhmassa. Tama oli meilla todella hyva kokemus
ryhmatyosta ja seka kehittamistyosta. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta opinnaytetyosta
eika paljon kehittamistyosta, ehka tama vuoksi alussa tama tyo tuntui meista mahdottomalta.
Ajan myoten ymmarsimme opinnaytetyon prosessin ja opimme, miten sita kaytannossa teh-
daan. Ajattelemme, jos joskus tulevaisuudessa joudutaan tekemaan toista opinnaytetyota niin

se varmaa kestaa paljon vahemman aikaa ja sujuisi paremmin.
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Ryhmatyon haasteena oli ajan jarjestaminen, koska kaikilla tekijoilla oli seka koulu etta osa-
aika tyota. Toiselta tekijat olivat eri ryhmista, joka hankaloita saman ajan jarjestaminen.
Opinnaytetyomme viivastyi myos vahan perhe- ja terveysongelmien takia, mutta silti jarjes-
tettiin yhteinen tapaaminen vahintaan kerran kahdessa viikossa ja yritettiin vieda tyota
eteenpain. Opinndytetyon kirjoittamiseen saimme kielen oikeakirjoituksessa ohjausta ja apua

suomen kielen opettajilta.
8.3  Ohjeen arviointi

Ylihoitaja oli lahettanyt tyomme viidelle henkildlle, josta nelja arvioi tyotamme. Palautteen
antajien mukaan ohjeemme on selkea, yksinkertainen, ajan tasalla ja helposti ymmarrettava
ja ohjetta seuraamalla pystytaan antamaan injektioita. Ohje on hyva, selkea ulkoasua ja sen
varituloste on loistava seka kuvat ovat hyvat ja selkeat. Sen lisaksi ohje ohjaa ja havainnollis-

taa hyvin pistotekniikka seka aseptiikan tarkeytta.

Palautteen antajien mielesta ohje on hyodyllinen opiskelijoille, uusille tyontekijoille seka ko-
keneelle hoitajille kertaukseksi. Mutta ohjeella olisi enemman kayttoa potilaan tai omaisen

oppaana kotiin mukaan annettavana.

Saatiin palautteeksi my0s se, etta kuvista tulee kasitysta, etta makuuasento on pakollinen,
jonka korjaamiseksi lisatiin ohjeen tekstiin, etta injektiota voi antaa maaten /istuen /seisten.

Ylihoitajan toiveen mukaisesti lisasimme sairaalan logon ohjeen alareunaan.

Toinen kehittamispalaute oli, etta "tarvittaessa voi ottaa pienen laastarin tai tufferin mu-
kaan", mutta palautetta ei otettu huomioon. Emme lisanneet tekstia, koska tekstin maara li-
saantyy seka ihonalaiskudoksen injektion antaminen jalkeen ei vuotaa, silla se ei ole tarkea.
Toiselta se voi aiheuttaa vaaraa silla, etta jos tufferin on mukana niin helposti potilas tai
asiakas voi miettia, etta tufferilla laakeannon alueen hieronta injektion annon jalkeen voi

auttaa laakkeen imeytymisessa, joka ei ole paikansa. Se voi jopa aiheuttaa mustelmia.

Kyselylomakkeesta saatu kehittamispalaute purettiin ja analysoitiin teemoittain jakamalla,

jolloin saatiin paremmin kuva tuotetusta ohjeesta seka sen toimivuudesta Katriinan sairaalan
henkilokunnan nakokulmasta. Teemat muodostuivat mm. tuotetun ohjeen ulkoasusta, kaytet-
tavyydesta, sisallosta ja tekstista seka kuvista. Palaute purettiin teemoittain pelkistyksina tii-

viimpaan muotoon (Kuvio 2).



Ohje on selked, helposti
ymmarrettava ja lukemalla
tekstin osaa kylla pistaa.

Ulkoasu on selked, hyva ja
loistava varituloste.

Ohje on hyva, riittavan

yksikertainen ja ajan tasalla.

Kuvio 2. Palautteen arviointi

Ohjeesta on kayttoa
opiskelijoille, uusille
tyontekijoille ja kokenemmille
hoitajille kertaukseksi.

Kuvat ovat selkedt ja hyvat.

Ohje ohjaa ja havainnollistaa
pistotekniikkaa hyvin seka
aseptiikan tarkeytta.

Muut

"Ohjeesta tulee kasitys, etta
makuuasento on pakollinen."

"On ehka kaytto. limeisesti
olisi enemmin kaytto potilaan/
omaisten oppaana, kotiin
mukaan annettavana."

"Tarv. voi ottaa pienen
laastarin tai tufferin mukaan."
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Liite 1: Saatekirje hoitajille

15.4.2022

Hei,
Olemme Tikkurilan Laurean ammattikorkeakoulun kolme hoitoalan opiskelijaa Mina Rahimi,
Qais Taheri ja Shno Eliassi, kaksi sairaanhoitaja- ja yksi terveydenhoitajaopiskelija.

Teemme opinndytety6ta, jonka tarkoitus on tuottaa selkea kuvallinen ohje pienmolekyylisen
hepariinin pistotekniikasta. Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa hoitajien ty6ta
omaksumaan injektion antoa kuvan ja tekstin avulla.

Toivomme teilté palautetta ohjeen sisallosta ja kaytettédvyysesta seka sen ulkoasusta.
Palautteen anto tapahtuu anonyymisti ja vastaajat sailyvat tunnistamattomina. Vastaukset
tulee analysoitavaksi opinndytetydn tuotetusta ohjeesta. Vastaukset kasitelladn
luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen.

Vastaaminen on vapaehtoista, vastaukset tulee opinnaytetyon tekijdiden kayttdon ja sen
jalkeen keratyt vastaukset havitetdan asianmukaisesti. Valmiissa julkaisussa henkil6ita ei
voida tunnistaa.

Ystavallisin terveisin
Mina Rahimi

Mina.rahimi@student.laurea.fi

Qais Taheri

Qais.taheri@student.laurea.fi

Shno Eliassi

Shno.eliassi@student.laurea.fi




Liite 2: Haastattelulomake

4 responses

Publish analytics

Ohjeen sisalto:

1. Mita mielta olette ohjeesta?

4 responses

Kuvat ovat selkeét ja ohjeet myds.
Hyva ja ajantasalla oleva.

Selked ja lukemalla tekstin osaa kylla pistaa

Hyva

2. Millainen ohjeen sisalto on, puuttuuko jotain mita haluaisitte siihen lisata?

4 responses

Mielesténi ohjeissa on riittavasti tietoa.

Ihmettelin, ettéd klexanen-ohje kuva alla. (https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=1092)
kdskee pitamaan ihopoimua sormien vélissa koko pistoksen ajan, mutta 3. kuvassa ei
pidetd? En osaa arvioida merkitystd, mutta hoikan ihmisen kohdalla silla voisi ollakin.

Ei puutu. Tarv. voi ottaa pienen laastarin tai tufferin mukaan.

Ohjeesta tulee késitys ettd makuuasento on pakollinen

3. Millaisena koette ohjeen, poistaisitko siita jotain?

4 responses

En poistaisi.
en, on riittavan yksikertainen jo nyt :)
Koen sen helppona ja selkedna. Kuvat hyvat.

Hyva, kaikki oleellinen
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Ohjeen kaytettavyys:

4. Miten koette ohjeen hyédyn osastoilla, onko sille kayttéa?

4 responses

On varmasti hyotya uusille tyontekijoille, opiskelijoille ja kokeneemmille hoitajille
kertaukseksi.

Varmasti
On kéyttéa ehdottomasti.

On ehka kaytto. limeisesti olisi enemmin kdyttd potilaan/omaisten oppaana, kotiin
mukaan annettavana.

5. Koetteko saaneenne uutta tietoa pienmolekyylisen hepariinin pistotekniikasta
ohjeen avulla?

4 responses

en
en, vanhaa asiaa, uudelle hoitajalle varmasti apua
En

Henkilokohtaisesti en.

6. Millaisena koette ohjeen sisallon, onko selkea ja helposti ymmarrettavaa?

4 responses

kylla
Oon.
On selked ja helposti ymmarrettéava.

On selked ja helposti ymmarrettavaa

7. Miten ohjeen kuvat ja tekstit ohjaa teita pienmolekyylisen hepariini-injektion
antoa?

3 responses

Havainnollistaa pistotekniikkaa hyvin, sekd aseptiikan tarkeytta.
Ohjaa hyvin

hyvin selkedsti



7. Miten ohjeen kuvat ja tekstit ohjaa teita pienmolekyylisen hepariini-injektion
antoa?

3 responses

Havainnollistaa pistotekniikkaa hyvin, sekd aseptiikan tarkeytta.
Ohjaa hyvin

hyvin selkedsti

Ohjeen ulkoasu:

8. Millainen on ohjeen ulkoasu mielestasi?

4 responses

Selkeat kuvat
selked
hyva. Vdrituloste loistava

hyva

9. Miten kuvat auttavat teitd ymmartamaan ohjeen sisaltéa?

4 responses

hyvin
Havainnoillistavat esimerkiksi pistotekniikan.

Auttaa.

10. Koetteko ohjeen ulkoasun selkea ja houkutteleva?

4 responses

Kylla.
selked kylld, houkutteleva ei :)
kylla

ulkoasu on selkea
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Liite 3: Haastattelulomake

Ohjeen sisalto:

- Mita mielta olette ohjeesta?

- Millainen ohjeen sisaltoé on, puuttuuko jotain mita haluaisitte siihen lisata?

- Millaisena koette ohjeen, poistaisitko siita jotain?

Ohjeen kaytettavyys:

- Miten koette ohjeen hyddyn osastoilla, onko sille kaytt6a?

- Koetteko saaneenne uutta tietoa pienmolekyylisen hepariinin pistotekniikasta ohjeen
avulla?

- Millaisena koette ohjeen sisallon, onko selkea ja helposti ymmarrettavaa?

- Miten ohjeen kuvat ja tekstit ohjaa teita pienmolekyylisen hepariinin injektion
antamisessa?

Ohjeen ulkoasu:

- Millainen on ohjeen ulkoasu mielestasi?

- Miten kuvat auttavat teitd ymmartamaan ohjeen sisaltoa?

- Koetteko ohjeen ulkoasun selkea ja houkutteleva?
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Liite 4: Pienmolekyylisen hepariinin pistotekniikkaohje sairaalaosaston hoitajille

Pienmolekyylisen hepariinin pistotekniikkaohje
sairaalaosaston hoitajille

1. Tarvittavat vdlineet. 1. Injektioneula 2. Desinfiointiaine 3. 2. Desinfioi kdtesi.
Sdrmidisjdteastia.

Vaihtoehto kaksi:

3 : "
3. Nosta pistospaikka ihopoimuksi, sen jdlkeen ota ruiskusta 4. Nosta pistospaikka ihopoimuksi, sen jikeen ota ruiskusta
kyndiote ja injisoi ihoon 45° kulmassa joko maaten/istuen. kynéote ja injisoi ihoon 90° kulmassa neulan pituuden mukaan.

Vaihtoehto yksi:

5. Ruiskuta lddkeainetta hitaasti rasvakudokseen, jonka 6. Ennen ruiskun hdvittdmistd sdrmidisjéteastiaan, laukaise
jdlkeen ote irrotetaan ihopoimusta. Ennen neulan pois neulan suojaava holkki painamalla muutama sekunti ruiskun
ottamista, laske 10 sekuntia ettei lédkeaine tule pois mdntdd, kunnes kuuluu naksahdus.

pistoaukosta. Lddkkeen antamisen jdlkeen ihoa ei hierota,
jolloin véltytddn mustelmilta.
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Liite 5. Palautteen arviointi

Ohjeesta on kayttoa
opiskelijoille, uusille
tyontekijoille ja kokenemmille
hoitajille kertaukseksi.

Ohje on selked, helposti
ymmarrettava ja lukemalla
tekstin osaa kylla pistaa.

Ulkoasu on selked, hyva ja
loistava varituloste.

Ohje on hyvj, riittavan
yksikertainen ja ajan tasalla.

Kuvat ovat selkeét ja hyvat.

Ohje ohjaa ja havainnollistaa
pistotekniikkaa hyvin seka
aseptiikan tarkeytta.

Muut

"Ohjeesta tulee kasitys, ettd
makuuasento on pakollinen."

"On ehka kaytto. lImeisesti
olisi enemmin kaytto potilaan/
omaisten oppaana, kotiin
mukaan annettavana.

"Tarv. voi ottaa pienen
laastarin tai tufferin mukaan."
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